ウォーターベッドマッサージに関する感性工学研究 by 石, 叡人
Kobe University Repository : Thesis
学位論文題目
Tit le ウォーターベッドマッサージに関する感性工学研究
氏名
Author 石, 叡人
専攻分野
Degree 博士（工学）
学位授与の日付
Date of Degree 2016-09-25
公開日
Date of Publicat ion 2017-09-01
資源タイプ
Resource Type Thesis or Dissertat ion / 学位論文
報告番号
Report  Number 甲第6750号
権利
Rights
URL http://www.lib.kobe-u.ac.jp/handle_kernel/D1006750
※当コンテンツは神戸大学の学術成果です。無断複製・不正使用等を禁じます。
著作権法で認められている範囲内で、適切にご利用ください。
Create Date: 2017-12-18
  
博士学位論文 
 
 
 
 
ウォーターベッドマッサージに関する 
感性工学研究 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平成 28 年 7 月提出 
 
神戸大学大学院システム情報学研究科 
石 叡人 
 
 
 
 
 
  
要旨 
 
 
 
 
ウォーターベッドマッサージとは，ウォーターマッサージベッドと呼ばれるマッサ
ージ装置を用いた全身マッサージのことである．ウォーターマッサージベッドは物理
療法の一環として，リハビリテーションなどの臨床現場で医療機器として用いられて
おり，水圧刺激と浮遊感を提供することでストレス解消や血液循環の向上及びリハビ
リ筋肉疲労物質の除去といった数多くの効果が期待されている．一方，ウォーターマ
ッサージによる治療後，非常に少数ではあるが，めまいなどの乗り物酔いに近い症状
が患者に表れることも報告されている． 
乗り物酔いに関する研究は主に自動車や船舶名などの剛体に囲まれた乗り物を使用
しており，このような物体が被験者に与える影響について数多くの研究がなされてき
た．これに対して，ウォーターマッサージベッドのような柔軟面上における水圧振動
による乗り物酔いについてはほとんど研究がされておらず，誘発要因についても明らか
になっていない．本論文は，生理学的な指標として自律神経活動の変化に着目し，ウ
ェアラブル心拍センサーとレーザーレンジファインダーと併用することで，感性工学
の立場から，ウォーターベッドマッサージの振動と被験者の主観評価および自律神経
活動変化との関わりを明らかにし，乗り物酔い誘発の改善を目的とする．本論文は 6
章で構成され，主に以下の 3 つの研究結果についてまとめたものである．ウォーター
ベッドマッサージに対する生理学的評価では，人の主観評価と生理学指標の関係につ
いての評価を行った．次のウォーターベッドマッサージに対する工学的評価では，工
学的な観点から振動が生理学指標に与える影響についての評価を行った．最後にウェ
ブカメラを用いたリアルタイム非接触型計測方法の提案を行い，有効性の検証を行っ
た．本論文における研究結果から，ウォーターベッドマッサージによる乗り物酔い誘
発の改善案が提案され検討されている．また，新たな生体信号計測技術を提案するこ
とにより，医療機器としてのウォーターマッサージベッドの技術発展に寄与する可能
性が見出された． 
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第 1章 序論 
 
 
 
1.1 はじめに 
 
1.1.1 研究背景 
 
ウォーターベッドマッサージとは，ウォーターマッサージベッドと呼ばれるマッ
サージ装置を用いた全身マッサージのことである．ウォーターマッサージベッドは物
理療法の一環として，リハビリテーションなどの臨床現場で医療機器として用いられ
ており，水圧刺激と浮遊感を提供することでストレス解消や血液循環の向上及びリハ
ビリ筋肉疲労物質の除去といった数多くの効果が期待されている．しかし，ウォータ
ーマッサージによる治療後，非常に少数ではあるが，めまいなどの乗り物酔いに近い
症状が患者に表れることも報告されている．乗り物酔いに関する研究は古くよりなさ
れており，特に自動車や船舶における研究開発の一環として，乗用者の乗り心地や乗
り物酔いの発症確率に関する研究は数多くなされてきた．これらの乗り物の特徴とし
て，被験者は主に自動車や船舶名などの剛体に囲まれた乗り物を使用しており，この
ような物体が被験者に与える影響について研究されてきた．これに対して，ウォータ
ーマッサージベッドのような柔軟面上における水圧振動による乗り物酔いの誘発要因
についてはほとんど研究がされておらず，明らかになっていない．本論文は，生理学
的な指標として自律神経活動の変化に着目し，ウェアラブル心拍センサーとレーザー
レンジファインダーと併用することで，感性工学の立場から，ウォーターベッドマッ
サージの振動と被験者の主観評価および自律神経活動変化との関わりを明らかにし，
酔い誘発の改善を目指す．  
 
1.1.2「感性」とは 
 
本論文は，感性工学の立場からウォーターベッドマッサージの振動と被験者の主
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観評価および自律神経活動変化との関わりを明らかにし，酔い誘発の改善を目指すた
め，「感性」についての定義と説明をはじめここで行いたいと思う． 
「感性」とは，真や善などの倫理的評価判断に関する印象の感じやすさや憐れみや悲
しみなどの人間的感情にかかわるものとされている．これは非言語かつ無意識的・直
感的なものであり，例えば何らかの音楽に対して覚える感情のようなものもある．異
分野の専門家たちの各々の感性の定義をまとめた原田[1]の定義によると，感性は， 
1.主観的で説明不可能なはたらき 
2.先天的な性質に加えて知識や経験による認知的表現 
3.直感と知的活動の相互作用 
4.美や快など，特徴に直感的に反応し評価する能力 
5.イメージを創造する心のはたらき 
の 5 つに分類できるとされている． 
これは研究では感性評価構造モデル構築特別プロジェクトの研究員に対し感性の
定義を自由に記してもらい，その中からキーワードを抽出して分析・分類したもので
あり，現代語・現代文化，芸術学，総合造形学，デザイン学，ヒューマンインタフェー
ス，情報科学，ロボティクス，データベース，画像情報処理，機能工学，機械工学，材
料工学などの多岐にわたる研究者から回答を得ている．この 5 つの分類を見ると，「感
性」とは，何かに対する「働き」であり，「能力」であり，「表現」であり，「作用」で
あり，能動的な意味合いを多く含んだものであることが分かる．したがって，「感性と
は，ある刺激に対して働く能動的な能力を持った働きである」と定義できる．「デザイ
ンする」とは，「能動的な働き」であることを考えれば，デザイナーは感性＝ある刺激
に対して働く能動的な能力を持った働きを操れる人と言える． そのため，「感性」と
いう単語は英訳するときには非常に複雑であり，sensitive, sense, sensibility, feeling, 
aesthetics, emotion, affective, intuition といったさまざまな意味を含んでいるため，日本
語「Kansei」を使うことが多い． 
この例からもわかるように，「感性」という概念は非常に複雑である．しかし，ど
んなに複雑な概念でも実用的な視点から「感性」の定義が必要となる．多くの場合，
「感性」は人の知覚において，知覚の反応に対する関数であり，システムとして働く
として定義されることが多い．たとえば椎塚は感性工学ハンドブック[2]の中で，独立
変数としての知覚を s (インプット)とし，従属変数としての表現を e (アウトプット)と
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すると，知覚としての感性は図 1.1 のように e = f (s) として表現できる． 
 
 
図 1.1 感性の模式図 
 
ここで表現される f は知覚 s（インプット）と表現 e (アウトプット)を対応付けさせる
関数であり，個々人において異なっている．椎塚はこのときの f を感性として表現し
ている．また，人間は開放系であり，図 1.2 のように環境からの影響（外乱）を受ける．
その人が受けた環境からの影響（外乱）により，関数 f は変化し，その結果が我々の行
動に対応付けられると考えられる． 
 
図 1.2 人間における感性の模式図 
 
そのため，工学的なシステムの観点から人の「感性」に対する客観的な測定・評価手
法は可能と考えられる． 
 
1.1.3 ウォーターマッサージベッドについて 
 
本論文においては主にウォーターマッサージベッドを用いて研究がすすめられて
いる．ウォーターマッサージベッドとは，水の噴流によって全身をマッサージするベ
ッド型のマッサージする装置の一種である．図 1.3 のように水を満たしたバスタブの
ようなものの上にラバーマットを敷くことで，身体を濡らさずに水に浮遊する感覚が
得られるという特徴を持っている．また，ラバーマットの下にあるポンプから水を噴
き上げることで，全心身をマッサージする装置である．水を利用しているため，水に
浮遊する感覚によるリラクゼーション効果と水流によるマッサージ効果から筋緊張の
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改善が期待できる利点が挙げられる[6]．しかし，水に浮遊する感覚や水流による振動
特性が乗り物酔いに似た症状を引き起こすという報告がなされた例も確認されている． 
 
 
図 1.3 ウォーターマッサージベッド 
 
本研究では，ミナト医科学株式会社のウォーターマッサージベッドを用いて実験を
行った．臨床時において患者に対してよく用いられるマッサージパターンである P1 の
マッサージパターンを用いて実験を行った．実験に用いたマッサージパターン P1 にお
ける各マッサージパターンの動作は以下のとおりである．図 1.4 に各マッサージパタ
ーンの動作パターンを図示した． 
(a)もむ    ：180 度往復して水を噴出する 
(b)こねる  ：90 度往復して水を噴出する 
(c)さする  ：回転して水を噴出する 
(d)のばす  ：水を噴出しながら上下往復する 
マッサージパターン P1 の各パターンのマッサージ時間は表 1.1 のようになっている． 
 
図 1.4  マッサ－ジパターン 
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表 1.1 マッサージパターン P1 
部位 パターン 時間(s) 
全身 さする 189 
下半身 もむ 40 
上半身 こねる 90 
首・肩 もむ 46 
上半身 のばす 78 
全身 こねる 157 
 
1.2 研究目的 
 
本研究で用いられるウォーターマッサージベッドは，表 1.1 にあるようにすべての
被験者に対して同じパターンで動作し，被験者ごとにマッサージパターンを変化させ
ているわけではない．そのため，水に浮遊する感覚や水流による振動特性が被験者に
よっては気持ちいいと感じる場合と乗り物酔いに似た症状を引き起こす場合に分かれ
ることについて疑問が生じる． 
そのため，本論文は，生理学的な指標として自律神経活動の変化に着目し，ウェア
ラブル心拍センサーとレーザーレンジファインダーと併用することで，生理学的評価、
機械的評価から研究を進めるとともにウォーターベッドマッサージの振動と被験者の
主観評価および自律神経活動変化との関わりを明らかにしマッサージプログラム(P1)
の改善を目的としている． 
 
1.3 乗り物酔い 
 
1.3.1 乗り物酔いのメカニズム 
 
 乗り物酔いは，乗物の振動による三半規管等への異常な加速度刺激の反復により
引き起こされる自律神経機能障害とされている．医学的には動揺病と言われており，
乗物の種類により、船酔い・車酔い・飛行機酔いといい，悪心・顔面蒼白・手足の冷
感・ふらふら感・冷汗嘔吐など，乗り物酔いの種類に関係なくほぼ同一症候を示す特
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徴がある． 
  
 
図 1.5 乗り物酔いのメカニズム 
 
図 1.5 に乗り物酔い発生のためのメカニズムを記述する．発症のメカニズムは，視
覚入力およびその他の体性感覚入力が脳幹，小脳，大脳などにおいて統合の不調和が
生じることに起因し，これに情緒的・心理的などの要因が加わることで発症するとさ
れている．  
 
1.3.2 乗り物酔いにおける先行研究 
 
乗り物酔いに関する先行研究では振動加速度の大きさや周波数，持続時間などに
着目した研究が多くなされている．その中でも船酔いに関する研究が最も多くなされ
ている． 
例えば，1973 年 J.F. O'Hanlon [6] によってなされた船酔いについての研究では，
300人の被験者に対して毎分 5往復(0.083Hz)から 30往復(0.5Hz)までの上下振動に対し
て 2 時間ほど揺らされた時の乗り物酔いの発症についての研究がなされた．その研究
結果から，船酔いの発症に最も大きい影響を与える振動は，毎分 10 往復(0.167Hz)付近
の上下振動で揺らされた場合もっとも船酔いを発症しやすいという結論に至った．ま
た，同じ周波数でも加速度が大きければ大きいほど船酔いを発症しやすいという結論
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が導かれた．この実験結果を元に 1997 年に低周波振動の累積値で酔いの発生を評価す
る指標(ISO2631-1 の MSDV 指標)が開発され，振動に対する評価に利用されている． 
乗り物酔いは乗り物に対する乗り心地と言い換えることができ，乗り心地に対する
研究も多くなされている．例えば，岡村ら[7]が水平成分と垂直成分を組み合わせた振
動における人の乗り心地に対する研究を行った．この研究では座位における 24 人の被
験者に対して 0.8(Hz)～20(Hz)の垂直成分と水平成分の振動を組み合わせた正弦振動を
1 分間与えた実験を行った．その結果，乗り心地は 1~2Hz の頭部における回転振動の
影響を大きく受けることが明らかとなった． 
 
1.4 本論文の構成 
 
本論文の構成は次の通りである． 
2 章では，人間の感性に関わる感覚・知覚・情動・感情などの生理学的な基本知識及
び測定方法について述べる． 
3 章では，ウォーターベッドマッサージに対する生理学的評価についての研究を示
す．この章では，主観評価と生理学的評価との関係を明らかにすることを目指す．ウ
ォーターマッサージによる治療前後における被験者の主観評価とウェアラブル心拍セ
ンサーを用いて解析された自律神経活動変化との関係について，実験と数値解析を行
った． 
4章では，ウォーターベッドマッサージに対する工学的評価についての研究を示す．
この章では，水圧刺激方法の改善を目指す．ウェアラブル心拍センサーと加速度セン
サー及びレーザーレンジファインダーと併用することで，各種水圧刺激パターンが異
なる身体部位に提示されたとき，機械振動によって引き起こされる被験者の頭部振動
と本人の自律神経活動変化との関係についての実験研究を行った． 
5 章では，ウェブカメラを用いたリアルタイム非接触型心拍計測方法を提案する．こ
の研究では，リアルタイムで対象者の反応を把握し，それに応じで水圧刺激の強度，
パターンと刺激部位を調節できるために，新たな生体信号測定技術として非接触型の
ウェブカメラを用いた心拍数測定法を開発した．また，ウォーターベッドマッサージ
に対して使用し，実測データの評価を行った． 
6 章は論文全体を概観し，結論を述べる． 
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第 2 章 基礎知識 
 
 
 
2.1生理学的基礎知識[4] 
 
2.1.1 神経系 
 
神経は主に中枢神経系と末梢神経系に分けられる．中枢神経系は神経系の中で多
数の神経細胞が集まって大きなまとまりになっている領域であり，末梢神経は全身に
分散している部分を指す．脳と脊髄が中枢神経系にあたり，それ以外が末梢神経系に
分類される．末梢神経系には脳から発する 12 対の脳神経と脊髄から発する 31 対の脊
髄神経が含まれる．末梢神経系は機能上において体性神経系と自律神経系の二種類に
分類される．体性神経は意識下の運動（随意運動）、反射的な運動（不随意運動）と感
覚をつかさどっており，自律神経系には交感神経と副交感神経の二種類が存在し，お
互いに拮抗している． 
 
2.1.1 中枢神経系 
 
1)脊髄 
脊髄は皮膚・深部組織・筋・内臓諸器官にある各種受容器から感覚入力を受けて上
位脳に送る役割．下位の運動中枢として，自律神経系の反射中枢としてそれらの感覚
入力と上位脳から受けた制御指令を統合し，筋群や内臓諸器官に出力する役割を持っ
ている． 
 
2)脳 
脳は運動や感覚の中枢であり，解剖学的には大脳・間脳・脳幹・小脳に分けられる．
大脳では感覚・知覚・認知・記憶・学習などの高次的な認知活動などをつかさどって
いる．間脳は視床・視床上部・視床下部・視床下核などの部位がある．特に視床は視
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覚・味覚・聴覚の感覚情報が集まる部分であり，大脳皮質の広い範囲に投射する役割
がある．脳幹は中脳，橋，延髄の三つの部位が存在する．特に延髄から橋の一部にか
けては基本的な生命活動維持のための中枢となっている．小脳は脳幹の背側にあり，
嗅覚以外のすべての感覚をつかさどっている．  
 
2.1.2 末梢神経系 
 
1)体性神経 
体性神経系は自律神経系とともに末梢神経系を構成する神経系の一つである．体性
神経系は、感覚神経と運動神経とがあり，意識的随意的な制御を受ける． 
 
2)自律神経系 
自律神経系は，心筋及び腺を支配し協調的に調整することで，生命において最も基
本的な呼吸・循環・消化・代謝・分泌・生殖器・体温維持などの自律機能をコントロー
ルしている．自律神経系は体性神経系と異なり意識的随意的な制御を受けないため，
植物神経系あるいは不随意神経系ともよばれる．自律神経系はホルモンによる調節機
構である内分泌系と協調し，ホメオスタシスの維持に重要な役割を果たしている． 
自律神経系は胸腰髄にから始まる交感神経系と脳幹及び仙髄に起始する副交感神経
系の二つの系統により構成される．内蔵器官の多くは交感神経と副交感神経の両方か
ら支配を受けている（二重支配）．このような両方の神経から二重支配を受ける器官と
して，心臓，肺，胃腸，膀胱，膵臓，涙腺，膵液腺があげられる．瞳孔散大筋，汗腺，
大部分の血管は交感神経のみの支配を受け，瞳孔括約筋は副交感神経のみの支配を受
ける． 
一般的に交感神経と副交感神経は同一器官に作用する場合，その作用は相反的であ
り，お互いに拮抗して作用している（拮抗支配）．心臓を例にすると，心臓機能は交感
神経によって促進され，副交感神経によって抑制されるという性質がある． 
自律神経は一般的に常時自発性に活動している．この活動は自律神経の自発活動も
しくは緊張性活動と呼ばれている．緊張性活動は自律神経中枢の支配を受けて増減し，
それによって効果を受ける臓器の機能は調節される．例えば，多くの血管は支配され
ている交感神経の緊張性活動によって軽度の収縮状態あり，交感神経が興奮すると血
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管はさらに収縮してその部分の血流は減少する．一方で交感神経が抑制されると，そ
の部分の血管は拡張して血流は増加する．緊張性活動は副交感神経にも存在する．例
えば，心臓及び胃腸を支配する副交感神経である迷走神経の緊張性活動が増加すると，
心臓機能は低下し，胃腸の運動及び分泌機能は亢進する．逆に迷走神経の緊張性活動
が減少すると，心臓機能は亢進し胃腸の運動及び分泌機能は低下する．このように多
くの臓器は交感神経と副交感神経の二重支配を受け，それぞれの緊張性活動の増減に
よって機能が調整されている． 
 
2.1.3 心臓 
 
1)心臓構造 
人間の心臓は，図 2.1 のように左右の心房と心室の合計四つの部屋から成り立って
おり，心拍動に伴って血液を拍出する血液ポンプ作用を担っている．収縮状態の心臓
の大きさはにぎりこぶしほどの大きさであり，平均重量は体重の約 0.5%である．心房
あるいは心室の容積は左右でほとんど同じである。心房と心室はそれぞれ心房中隔及
び心室中隔により左右に分けられている．心臓には,血液の逆流を防ぐ四つの弁がある．
それらは房室弁 (三尖弁と僧帽弁)と半月弁 (肺動脈弁と大動脈弁)である．四つの弁は
いずれも線維状のリングの中に収められ，四つのリングは互いに隣接して心臓の線維
性骨格である線維輪をつくっている．心臓は結合組織性の 2 枚の膜,すなわち心膜に包
まれ,血管への移行部で縦隔に固定されている．外側の心膜と内側の心胶(心外膜)の間,
つまり心膜腔にはふつう数 ml の液体がたまっている． 
 
図 2.1 心臓 
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2) 心臓神経 
心臓の機能は心臓交感神経と心臓副交感神経により調節を受けている．心臓交感神
経は心筋の興奮·収縮に対して促進性心臓迷走神経は抑制性に働く．この二つの神経を
合わせて心臓神経という． 
 
3) 心電図 
心臓の電気活動の記録には、臨床的に心電図が用いられている．心電図は，心筋の
興奮に伴って生じる電位を身体の特定の位置においた電極により記録したもので，心
臓における興奮の発生と伝播の状態,またこれらの過程の異常が検出可能である． 
基本的な心電図の計測方法は，手足と胸部に電極を配置し胸部誘導にしたがってペ
ンレコーダーによって記録する． 
 
図 2.2 心電計の装着方法 
P 波:心房筋が興奮すると,丸い波の P 波が現れる．PQ 間隔は心房筋の興奮開始から
心室筋の興奮開始までであり，大部分は房室伝導時間である．房室伝導に異常がある
場合，PQ 間隔は延長される．心室筋が興奮し，心室内を伝導する時期に QRS 群が現
れる．ST 部分は心室筋が全体的に興奮している時間に相当する．T 波は興奮した心室
筋の再分極を表す． T 波はふつう上向きだが,心室筋に異常がある場合に逆転すること
がある． 
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図 2.3 心電図の波形の例 
 
2.2 感性計測(生理計測) 
 
1 章において説明した「感性」について，これまでにいろいろな定義づけが試みられ
ている．人の持つ「感性」のはたらきが高次脳機能によって生まれ出てくることにつ
いては，単純に推定できることである．そのため，基本的に脳科学の方面から感性の
はたらきを研究している研究が多い． 
感性の一部である感覚・知覚・情動・感情と関連する脳機能は重要である．日常生
活においてわれわれは感覚器の助けを借りて身の回りの環境から絶えず何らかの刺激
を五感情報として受け取り，受容した複数の感覚情報が脳内で統合処理された結果，
各自がそれぞれの周囲の状況に応じて適切に応答する．このことから，感性機能は，
その原因となる何らかの事物に関連した情報の感覚的受容がまずあって，その後に各
自が持ち合わせている感性に基づいてこの事物に対する理解印象形成，意味づけ，判
断，意思決定，行動の選択・実行などの脳機能が現れる．同じ感覚を受容したとして
も，感性のはたらき方の違いで，感覚情報に対する最終的な応答は個人により異なる
ことがある． 
人間の脳のどの領域が感覚情報の処理にかかわるのかを決める際に，大脳皮質の機
能マッピングの基礎になる脳地図として使われる．たとえば，大脳辺縁系にある扁桃
体は，不快と快の両方の情動処理の役割を果たしている．また，扁桃体は大脳皮質あ
るいは皮質下の経路を経てすべての種類の感覚信号を受け取り，感情の質，さらに刺
激を評価し，それに応じて反応に関わるさまざまな脳部位に影響を与えている．視床
下部は体温・飲食・睡眠・呼吸・循環・消化・排尿などの本能行動をコントロールして
いる．これらの生理的欲求が満たされないときに不快感や怒りが引き起こされるとさ
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れている．例で示したような脳部位のほかにもさまざまな脳部位が感情の処理に関与
している．  
このように，脳の活動領域について調べれば感覚・知覚・情動・感情などの情報は
検出されると考えられる．しかし，たとえば脳機能を計測している被験者に対して，
コメディー映画やホラー映画などの感情が大きく変動するような映画を見てもらい，
鑑賞中に活動状態が変化する脳の活動領域を計測する手法を用いて脳活動を記録した
とする．しかし，この方法で脳の活動領域を計測して得られた結果は，映画鑑賞の際
に活動する領域が脳のどの部位に位置しているかをマッピングしたにすぎず，面白い
や怖いという感情体験を計測したと言い切ることは難しいと考えられる．なぜなら，
人間の脳は常に活動しており，ある特性の感情だけに限定して考えることは非常に難
しいと考えられるからである．そのため，人間の感情の主観的体験を客観的データと
して直接的に計測できる方法は脳科学的にはほとんど存在しない．そのため，脳活動
以外を用いた感情の研究に非侵襲的測定が容易な自律神経活動を計測する方法が採ら
れる．実際の計測では自律神経活動の生理指標として，心拍・呼吸・血圧などの変化
を計測する場合が多い．  
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第 3章  ウォーターベッドマッサージに対
する生理学的評価 
 
 
 
3.1はじめに 
 
本章では，人の持つ「感性」の中における快不快の感情を客観的に評価するための
研究として，ウォーターマッサージベッドを用いたマッサージの自律神経活動変化と
主観評価の関係についての研究を行った．ウォーターマッサージベッドとはラバーマ
ットの下から噴き上げる水流を用いて，全身をマッサージする装置である．水を利用
しているため，水に浮遊する感覚によるリラクゼーション効果と水流によるマッサー
ジ効果から筋緊張の改善が期待できる利点が挙げられる[15]．そのため，物理療法の一
種として，全身にマッサージ効果を与えるウォーターマッサージベッドが臨床で使用
されている． 
マッサージとは，押す・撫でる・さする・揉む・叩く等の手技を用いて物理的刺激を
加えることにより，疼痛，筋スパズムなどの症状の軽減を図り，運動機能を維持・改
善し，精神的リラクゼーション効果を促進する治療法とされている[10]．マッサージ療
法の主な治療効果として, 心肺機能の改善，疼痛の緩和，皮膚温を高め発汗機能の改善，
血液・リンパの循環改善，関節機能の維持改善，内臓器官の機能改善，心理的効果が
あるとされている[11-14]． 
しかし，これまでのマッサージ療法の効果に関する研究においては, 筋肉の疲労回
復に着目したものが多く，主にハンドマッサージに対してその効果を実証したものが
多い[16-21]．また，機械式のマッサージ装置に対する研究では，マッサージチェアを
対象としたものは多く存在するが[22,23]，ウォーターマッサージベッドのような機械
式のマッサージ装置に対してその効果を検証したものはほとんど存在しない．そこで
本研究では，ウォーターマッサージベッドによるリラクゼーション効果を客観的に評
価するため，心拍センサー(UNION TOOL 社製 myBeat )を用いてウォーターマッサー
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ジベッドによるマッサージ中とマッサージ前の人体にかかるストレスの変化を計測し
た．また，アンケートによる主観評価により自律神経活動変化との関係の検証を行っ
た． 
今回のマッサージに関する実験において，被験者は共同研究の提携会社であるミナ
ト医科学株式会社の社員に対して実施し，ミナト医科学株式会社の社内倫理に基づい
て実験を行なった．ミナト医科学株式会社から提供されたデータに基づいてデータ解
析を行い論文の執筆を行った．また，本実験は提携会社であるミナト医科学株式会社
との利益相反はない． 
本章の内容は研究業績 a，e に対応している． 
 
3.2 計測実験 
 
3.2.1計測実験 
 
被験者にかかるリラクゼーション効果を客観的に評価する生理指標として被験者の
自律神経系活動指標が多く用いられている．自律神経系活動を測定する際の信号とし
て心拍間隔が用いられている．そこで本実験における生理指標計測では心拍センサー
(UNION TOOL 社製 myBeat)(図 3.1)を用いて被験者の身体状態に対する計測実験を行
った．表 3.1 に具体的な心拍センサーの仕様を記載した．  
計測実験では，ミナト医科学株式会社のウォーターマッサージベッドを用いて実験
を行った．臨床時において患者に対してよく用いられるマッサージパターンである P1
のマッサージパターンを用いて実験を行った．20 代の被験者 10 人に対して，約 10 分
間マッサージを行ったときの自律神経系の計測実験を行った．本計測実験では，無線
通信による通信エラーなどのアーチファクトを防止するため無線通信は行わず，実験
データは全てセンサー内蔵のメモリに保存し，データ解析に使用した． 
計測実験の手順として， 
① 実験開始前に図 3.2 のように被験者の胸部に心拍センサーを付けてもらい，10
分間椅子に座った状態で安静にしてもらいその時の心拍パターンの計測を行った． 
② 被験者の胸部に心拍センサーを付けたままウォーターマッサージベッドで約 10
分間 P1 のマッサージパターンでマッサージを行ってもらい，その時の心拍パターンの
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計測を行った． 
③ 実験終了後，被験者に対して主観評価アンケートを実施し，1～5 の 5 段階でマ
ッサージ時の感覚の評価をしてもらった．5 段階評価において，気持ち悪くなった場
合は 1 を気持ちよかった場合は 5 の評価してもらう様に被験者に対して 5 段階でマ
ッサージ時の感覚の評価をしてもらった．また，口頭でどのような時にマッサージの
振動を大きく感じたのかについてのアンケートも行った． 
 
図 3.1  心拍センサー myBeat 
 
表 3.1 心拍センサーの仕様 
心拍範囲 40-180(bpm) 
解析範囲 60(s) 
窓関数 ハミング窓 
寸法 (W)×(H)×(D) 37.0(mm)×40.8(mm)×89(mm) 
無線 2.4GHz 帯通信システム, 到達距離 20(m)（直線） 
メモリ 16Mbit フラッシュメモリ, 連続 7 日間分 
 
 
図 3.2  実験手順 
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図 3.3  マッサ－ジパターン 
 
実験に用いたマッサージパターン P1 における各マッサージパターンの動作は以下の
とおりである．図 3.3 に各マッサージパターンの動作パターンを図示した． 
(a)もむ    ：180 度往復して水を噴出する 
(b)こねる  ：90 度往復して水を噴出する 
(c)さする  ：回転して水を噴出する 
(d)のばす  ：水を噴出しながら上下往復する 
マッサージパターン P1 の各パターンのマッサージ時間は表 3.2 のようになっている． 
 
表 3.2 マッサージパターン P1 
部位 パターン 時間(s) 
全身 さする 189 
下半身 もむ 40 
上半身 こねる 90 
首・肩 もむ 46 
上半身 のばす 78 
全身 こねる 157 
  
3.2.2 自律神経活動推定法 
 
自律神経系活動を推定する際の信号として心拍間隔が用いられている．心電計を用いて
計測を行うと，図 3.4 のような波形が観測される．計測された波形のピークを R といい，
R-R 間隔を測定し，周波数解析することで，主に交感神経が活性化しているときに心拍変
動に現れる低周波成分(LF：Low Frequency) 及び副交感神経が活性化しているときに心拍
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変動に現れる高周波成分(HF：High Frequency)を計算することで測定する． 
心拍数は常に一定で安定しているのではなく，一拍ごとに変動している．一拍ごと
の心拍間隔の時間的変化を波形として認識し，周波数解析することで自律神経系活動
の推定を行う．一般的に心電図から心拍間隔を計測するため，検出されやすい R 波を使
用し， R-R 間隔の計測により一拍ごとの心拍間隔から一分間あたりの心拍数を推定し
ている． 
 
図 3.4  R-R 間隔 
 
本実験では，自律神経系活動を推定する際に約一分間の R-R 間隔データを用いている．
約一分間の R-R 間隔データに対して，スプライン補間を用いることで 1 ms ごとの等間
隔のデータに変換する．次に補間で得られた 1 ms ごとのデータに対して高速フーリ
エ変換（FFT : Fast Fourier Transform）を用いることで，心拍変動の周波数解析を行う．
周波数解析された心拍変動の内，0.05(Hz) ~ 0.15 (Hz)に属する周波数成分は低周波成分
にあたり，交感神経が活性化しているときに心拍変動に現れる．また，0.15(Hz) ~ 0.4 
(Hz) に属する周波数成分は，高周波成分(HF：High Frequency)にあたり，副交感神経が
活性化しているときに心拍変動に現れる．図 3.5 に LF と HF の計算例を示す． 
 
図 3.5  LF, HF の計算例 
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3.3 実験結果 
 
計測実験により得られたリラックス度に関するデータの一例を図 3.6 に示す． 
リラックス度(Relax)の計算は(1)式の様になっている． 
100Re 


LFHF
HF
lax
         (1) 
HF は心拍センサーのデータから計測された高周波成分の値であり，LF は心拍セン
サーのデータから計測された低周波成分の値を示している．リラックス度の変化に対
する計算において，(2)式のように被験者が 10 分間椅子に安静に座っている状態を基
準として被験者のリラックス度がどの程度変化したかについて計算を行った．リラッ
クス度のグラフにおいて数値が高いほど被験者がリラックスしていることを表す．  
sm laxlaxlax ReReRe           (2) 
ΔRelax はリラックス度の増加量(%)，Relaxm はマッサージ時のリラックス度(%)， 
< Relaxs >は安静時のリラックス度の平均(%)を示している． 
図 3.7 では，P1 のマッサージ後に被験者に対して 5 段階の主観評価をしてもらい，
主観評価と被験者のリラックス度の変化の比較を行ったときの平均変化と被験者の主
観評価の関係を示している．図 3.8 では P1 のパターンでマッサージを行ったときの全
被験者に対する 30 秒ごとの平均変化，図 3.9 では，P1 のパターンでマッサージを行
ったときの全被験者に対する各パターンの平均変化を示している． 
また, 図 3.10，図 3.11 において主観評価ごとの各パターンの平均変化と 30 秒ごとの平
均変化を示す． 
 
図 3.6 リラックス度の変化パターン 
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図 3.7 主観評価とリラックス度変化の関係 
 
 
 
図 3.8 30 秒ごとのリラックス度の平均変化 
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図 3.9 マッサージパターンごとのリラックス度の平均変化 
 
 
 
図 3.10 各主観評価に対する 30 秒ごとのリラックス度の平均変化 
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図 3.11 各主観評価に対するマッサージパターンごとのリラックス度の平均変化 
 
3.4 結果の検討 
 
3.4.1 結果の評価 
 
図 3.6 からリラックス度の変化大きいため，30 秒ごと及びマッサージパターンごと
の平均データと比較を行った．  
今回の実験において得られた被験者全体のリラックス度の増加は平均 24.21(％) で
あり，被験者全体の主観評価の平均値は 5 段階評価の 4.1(やや気持ち良かった) であ
った．図 3.7 において，主観評価ごとの被験者数はそれぞれ評価 3 の被験者 3 人，評
価 4 の被験者 3 人，評価 5 の被験者 4 人という結果になった．また，主観評価ごとの
標準偏差はそれぞれ，評価 3 の標準偏差：6.06，評価 4 の標準偏差：4.49，評価 5 の標
準偏差：3.56，リラックス度の増加量の平均は 評価 3 の平均増加量：19.41(％)，評価
4 の平均増加量：23.35(％)，評価 5 の平均増加量：29.57(％)となった．各主観評価とリ
ラックス度変化の関係の平均値は，主観評価が良いほどリラックス度の平均増加量が
大きくなることが図 3.7 から読み取ることができる．また，評価 3 と評価 5 の被験者
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間，評価 4 と評価 5 の被験者間において，リラックス度変化に有意差がみられる結果
となった．そのため，安静時と比較してリラックス度の増加量が大きいほどマッサー
ジに対する主観評価が良くなることが分かった．  
 
3.4.2 結果の分析 
 
I. 被験者全体における個別のマッサージパターンに対するリラックス度の評価 
 
図 3.9 から被験者全体の平均変化おいて，マッサージ開始時の「全身 さする」のマ
ッサージを行っている時，及び「上半身 もむ」のマッサージを行っている時のリラ
ックス度の平均増加量が低くなっていることがわかった．しかし，図 3.8 の 30 秒ごと
のリラックス度の平均変化に着目すると，「首・肩 もむ」，「上半身 のばす」のマッ
サージパターンの接続部分にあたる開始後 360 秒～390 秒時点のリラックス度の増加
の割合が最も低く，図 3.9 の個別のマッサージパターンでは目立たなかった「上半身 
こねる」のマッサージ中にあたる開始後 270 秒～300 秒の間のリラックス度の平均増
加が低いことがわかる．実験後に被験者に対して口頭でアンケートを行った結果，頭
部付近にマッサージの振動が来た時に最も揺れを感じたとの回答が多かったため，「上
半身 こねる」「首・肩 もむ」，「上半身 のばす」のマッサージを連続して行ったこ
とにより継続して頭部への振動が行われるため，被験者にとって他のマッサージパタ
ーンよりも緊張してしまったのではないかと考えられる． 
 
II. 主観評価ごとの被験者における個別のマッサージパターンに対するリラック
ス度の評価 
 
（1）マッサージに対する主観評価が 3(普通)の被験者グループ 
図 3.11 から，マッサージ開始時の「全身 さする」のマッサージを行っている時のリ
ラックス度の平均増加量が最も低いことが確認できる．主観評価が 3 の被験者グルー
プでは，マッサージ開始時点でのリラックス度の変化量が安静時よりも減少した人も
存在した．また図 3.10 から，このグループでは開始後 0 秒～30 秒の間のリラックス
度の平均増加量と開始後 390 秒～420 秒の間のリラックス度の平均増加量が最も低い
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ことが確認できる．ただし，このグループでは，開始後 150 秒～180 秒の間と開始後
540 秒～600 秒の間のリラックス度の平均増加量は主観評価が 4(やや気持ちいい) の
被験者グループよりも高い増加量を示していることがわかる．また，開始後 330 秒～
360 秒の間のリラックス度の平均増加量は主観評価が 5(気持ちいい) の被験者グルー
プよりも高い増加量を示しており，全体では 2 番目に高い増加量となっている． 
（2）マッサージに対する主観評価が 4(やや気持ちいい) グループ 
図 3.11 から他の被験者と異なりマッサージ中盤の「首・肩もむ」のマッサージを行っ
ている時のリラックス度の平均増加量が全ての被験者グループの中で最も高くその平
均は 31.43(％) となった．図 3.10 から，開始後 330 秒～360 秒と開始後 420 秒～450 
秒のときのリラックス度の増加量の平均が最大となっている．また，開始後 150 秒～
180 秒の間、開始後 480 秒～510 秒の間と終了直前である開始後 540 秒～600 秒の間
のリラックス度の平均増加量は主観評価が 3(普通) の被験者グループよりも低い増加
量を示していることがわかる．実験後に被験者に対して行った口頭アンケートでは、
このグループに属する被験者 3 人は腰のところに来たとき最も揺れを感じた，頭の部
分に来たとき最も揺れを感じた，全体的に強い揺れを感じたとバラバラの回答であっ
た．そのため，平均すると他のマッサージグループにおけるリラックス度の増加量が
小さかった開始後 330 秒～360 秒において増加量が大きくなったと考えられる． 
（3）マッサージに対する主観評価が 5(気持ちいい) の被験者グループ 
図 3.10よりマッサージ中はほぼ一貫して各被験者の中で最もリラックス度の増加の割
合が高い状態を保っている．しかし，図 3.10 より開始後 330 秒～360 秒の間及び図
3.11 からマッサージ中盤の「首・肩 もむ」のマッサージを行っている時のリラック
ス度の増加の割合は主観評価ごとのグループの中で最もリラックス度の増加の割合が
低くなっている．口頭でアンケートを行った結果ではこのグループの被験者全員にお
いて頭部付近にマッサージの振動が来た時に最も揺れを感じたとの回答が得られたこ
とがあげられる．このため，図 3.10 から，上半身 こねる」のマッサージを行ってい
る開始後 270 秒～300 秒，「首・肩 もむ」のマッサージを行っている開始後 330 秒～
360 秒，360 秒～390 秒のときにリラックス度の増加量が低下していることが分かる． 
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3.4.3 考察 
 
本研究では，全身にマッサージ効果を与えるウォーターマッサージベッドが人体に
与えるリラクゼーション効果を客観的に評価するため，心拍センサーを用いてウォー
ターマッサージベッドによるマッサージ中とマッサージ前の人体にかかる自律神経活
動変化の計測を行った．本実験前に被験者に仰臥姿勢で安静にしてもらったところ，
眠くなるもしくはそのまま眠ってしまった被験者もいたため，純粋な安静時の自律神
経活動変化を計測するうえで不適切であると判断したので，10 分間椅子に座った状態
で安静にしてもらったデータを安静時の自律神経活動変化の基準として用いた．この
ため，仰臥姿勢と比較して基準となる< Relaxs >が小さいことにより，全体としてはリ
ラックス度の増加量が大きい傾向にあると思われる． 
また，マッサージ終了後すぐに被験者に対して主観評価アンケートを実施したため，
マッサージ終了後の心拍パターンの計測データとして用いるのは不適切と考えられる．
そのため，本実験ではマッサージ後は評価の対象としなかった． 
今回の実験では図 3.7 から，主観評価 3 のグループと主観評価 4 のグループとの間
においてリラックス度の変化量の平均値に差はあったものの，分散が大きいため明確
な差はみとめられなかった．しかし，主観評価 3 のグループと主観評価 5 のグループ，
主観評価 4 のグループと主観評価 5 のグループの間において，リラックス度変化に有
意差がみられる結果となった．図 3.10 において，マッサージ全体を通して被験者グル
ープごとのマッサージ開始直後の 0 秒～30 秒間とマッサージ終了直前の 570 秒～600
秒秒間のリラックス度の増加量の変化を比較すると，主観評価 5 のグループと主観評
価 4 のグループはそれぞれ，35.23(％)→27.05(％)(-8.18)，23.93(％)→15.34(％)(-8.59)と
減少したのに対して，主観評価 3 のグループは 7.45(％)→21.26(％)(+13.81)と増加する
傾向であった．これにより，被験者において，実験後に行ったアンケートでは，終了
直前 1 分間のリラックス度の変化量や開始直後と終了直前のリラックス度増加量の差，
マッサージ全体における受けたリラックス度の増加量は被験者の主観評価に影響を及
ぼさないことが分かる．図 3.10，図 3.11 において，開始後 0 秒～30 秒，「全身 さす
る」のマッサージを行ったときのリラックス度の変化量において主観評価 5 の被験者
グループと主観評価 3 の被験者グループの間及び主観評価 4 の被験者グループと主観
評価 3 の被験者グループの間において明確な差を確認することができた．このことか
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ら，ウォーターマッサージベッドにおいてマッサージが開始された直後のリラックス
度の増加量が実験後に行ったアンケートの主観評価に影響を与えたのではないかと考
えられる．これにより，開始後 30 秒間の平均増加量を基準とすると，マッサージが開
始された直後のリラックス度の平均増加量が 20(％)を超えると気持ち良く感じ，10(％)
以下の増加量では普通の評価になるのではないかと考えられる．また，主観評価 5 の
グループと主観評価 4 のグループの開始直後と終了直前のリラックス度変化量に差は
ほぼなかったが，主観評価 4 のグループのみが 23.93(％)→15.34(％)と 20(％)を下回っ
ていたので，このことが最終的な主観評価に何らかの影響を与えたのではないかと考
えられる．  
 
3.5 まとめ 
 
本研究では，全身にマッサージ効果を与えるウォーターマッサージベッドが人体に
与えるリラクゼーション効果を客観的に評価するため，心拍センサーを用いてウォー
ターマッサージベッドによるマッサージ中とマッサージ前の人体にかかるリラックス
度の変化を計測した．また, 被験者の主観評価との比較を行うことによりリラックス
度の平均変化と主観評価との整合性を確認できた．自律神経活動解析の結果により，
座位安静時と比較してマッサージ開始後 0～30 秒間のリラックス度の平均増加量が大
きいほどマッサージ後のマッサージに対する主観評価が良くなることが分かった． 
また，口頭アンケートから各マッサージパターンの振動が頭部に加わると揺れを感
じ，安静時からのリラックス度の増加量が減少する可能性があることが分かった． 
そこで，次章において，頭部に加わると揺れと安静時からのリラックス度の増加量
について考察する． 
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第 4 章 ウォーターベッドマッサージに
対する工学的評価 
 
 
 
4.1はじめに 
 
本章では，頭部に加わると揺れと安静時からのリラックス度の増加量について考察
する．人体にかかる振動と主観評価の関係は過去に多く調査されている．人体にかか
る振動と主観評価の関係において最もわかりやすい例として挙げられるのが，乗り物
酔いである．乗り物酔いは，乗り物に乗ることによって引き起こされる一過性の自律
神経失調状態の総称と言われ，医学分野では正式には動揺病と呼ばれる．その症状は，
頭痛，冷や汗，めまい，嘔吐など多様であるが，その発生メカニズムはいまだ十分に
解明されていないとされる．その理由として，酔いに対する感受性は個人差が非常に
大きいことがあげられる．  
本研究では，心拍センサーと加速度センサーを用いて，ウォーターマッサージベッ
ドによるマッサージ中とマッサージ前の人体にかかるストレスの変化を計測した．実
験はミナト医科学株式会社のウォーターマッサージベッドを使用しミナト医科学株式
会社の社内倫理に基づいて実験を行なった．また，アンケートによる主観評価も実施
し，総合的な評価を行なった． 
本章の内容は研究業績 b，d に対応している． 
 
4.2 実験 
 
実験は，第 3 章と同様に臨床用時最も使用されているについて計測を行った．はじ
めに予備計測実験として，被験者が乗っていない状態でレーザーレンジファインダー
(UTM-30LX, 北陽電機株式会社) を用いてマッサージパターンP1に含まれる各マッサ
ージパターン「もむ」，「こねる」，「さする」，「のばす」の 4 パターンに対してそれぞ
28 
 
れ 2 分間計測した。次に，人がウォーターマッサージベッドに仰向けに寝ている状態
に対して，マッサージパターン P1 に含まれる各マッサージパターン「もむ」，「こね
る」，「さする」，「のばす」を個別に実施した． 
その後，本計測実験として，被験者の主観評価と心拍センサーと加速度センサーを
用いたウォーターマッサージベッドの客観評価を行った．被験者がウォーターマッサ
ージベッドに乗っている状態では、マッサージパターン P1 について被験者の額の部分
と胸に加速度センサー（WAA-006, 株式会社 ATR-Promotions）と心拍センサーを固定
し，頭部がウォーターベッド型マッサージ装置の水流から受ける加速度の変化及びそ
のときの自律神経変化の測定を行った． 
 
4.2.1 レーザーレンジファインダー及び加速度センサーを用いた計測実験 (実験 I) 
 
人体計測時の参考データとするために，我々は、被験者が乗っていない状態におけ
るウォーターマッサージベッッドにおいてマッサージパターンP1を実行し、図4.1（a）
に示すように、レーザーレンジファインダーを用いて頭部領域の動きの測定を行った．
身長 175cm の被験者を想定した動きでウォーターマッサージベッッドにおいてマッサ
ージパターンの動作をしてもらった． 
レーザーレンジファインダーは想定された被験者の頭部と考えられる場所に設置し，
高さはウォーターマッサージベッドの水面から上方に 70cm の場所に設置した．実験
では，マッサージパターン P1 に含まれる各マッサージパターンに対して，それぞれ 2
分間マッサージを実施したときの水面の変移について計測を行った．  
次に，図 4.1（b）のように被験者がウォーターマッサージベッドに仰向けに寝てい
る状態に対して，被験者の首の部分にマッサージ位置が来るように固定させた後，マ
ッサージパターン P1 に含まれる各マッサージパターンに対して，それぞれ 2 分間マッ
サージを実施した．このときの被験者は額の部分に図 4.1（b）のように加速度センサ
ーを固定し頭部がウォーターマッサージベッッドの水流による加速度の変化を測定し
た． 
レーザーレンジファインダーと加速度計を用いた実験では， 被験者の頭部から足へ
向かうベクトルを X 軸方向，右から左に向かうベクトルを Y 軸方向，背中から胸方向
へ向かうベクトルを Z 軸方向と定義する．  
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表 4.1 レーザーレンジファインダー (UTM-30LX, 北陽電機株式会社) 
半導体レーザ Λ= 905nm 
検出保障値 0.1～30m 
測距精度 0.1～10m：±30mm , 10～30m：±50mm 
走査角度 270° 
走査時間 25ms 
 
表 4.2 加速度センサー (WAA-006, 株式会社 ATR-Promotions) 
サンプリング周波数 500Hz  
通信距離 10m 
無線送信 Bluetooth 
サイズ 39.0mm(W) × 44.0mm(H) × 12.0mm(D)  
加速度センサー検出範囲 ±4G , X 軸 Y 軸 ±300deg/s Z 軸 ±500deg/s 
 
 
図 4.1 (a). レーザーレンジファインダーの計測方法 
 
 
図 4.1 (b). 加速度センサーを用いた計測方法 
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4.2.2 加速度センサーと心拍センサーを用いた計測実験(実験 II) 
 
被験者の自律神経変化を測定するため，第 3 章と同様の心拍数センサー（myBeat、
ユニオンツール株式会社）と加速度センサーを使用して実験を行なった． 
被験者は成人男性 11 名．平均身長は 169cm，平均体重は 62kg である．被験者の構
成としては，20 代 7 名，50 代 2 名，60 代 2 名であった． 
実験手順は第 3 章の方法と同様である．最初に図 4.2 のように被験者の胸部に心拍
センサーを貼り付け，椅子に座った状態で 10 分間安静にしてもらい，そのときの被験
者の心拍パターンを測定した．次に，被験者の頭部に加速度センサーをつけてもらい，
ウォーターマッサージベッドにおいて 10 分間マッサージをしてもらったときの被験
者の自律神経系の活動及び頭部の加速度を測定した．最後に，マッサージを終えた後，
被験者に対して主観評価アンケートを行なった．主観評価アンケートは、1 〜 5 の 5
段階で評価してもらった．気持ちが良くなかったときは「1」と回答し、気持ちよかっ
た場合には、「5」と回答してもらった．最後に，すべての被験者に対してどのような
ときに最も揺れが強く感じたのかについてアンケートに記入するようにお願いした． 
自律神経変化の評価については，第 3 章の方法と同様に，心電図における R-R 間隔
を計測し，FFT による周波数解析を行うことで推定する．  
 
図 4.2  実験手順 
 
31 
 
 
図 4.3 加速度センサーと心拍センサーを用いた計測実験 
 
4.3 実験結果及び考察 
 
4.3.1 実験 I の結果 
 
図 4.4 は、加速度センサーにより測定された被験者の Z 軸方向の頭部加速度の例で
ある．図 4.5 は，Z 軸方向の頭部加速度の時系列変化を FFT による周波数解析を行っ
た結果を示す．図 4.6 は，Z 軸方向の頭部変位の時間変化を FFT による周波数解析を
行った結果を示す． 
 
図 4.4  Z 軸方向の頭部加速度 
 
図.4.5 Z 軸方向の頭部加速度に対する周波数解析 
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図 4.6 Z 軸方向の頭部変位に対する周波数解析 
 
図 4.4 より，被験者の頭部が受ける Z 軸方向の加速度の大きさは， 「もむ」のマッ
サージパターンが Z 軸の負の方向への加速が若干小さいことを除いて，全てのマッサ
ージパターンにおいて大きな差は存在しなかった．  
図 4.5 より，FFT による周波数解析の結果から全てのマッサージパターンで乗り物
酔いが起こりやすいとされる 4Hz 以下に加速度の周期が集中していることがわかる． 
図 4.6 より，Z 軸方向の被験者の頭部の変位は FFT による周波数解析の結果では全
パターンにおいて 3Hz 以下であることがわかる． 
 
4.3.2 MSDV 
 
乗り物酔いを生じやすい振動条件に対して行われた過去研究において最も例が多い
のが船酔いに関する研究である．船酔いの発症に影響の大きい振動は，0.16Hz 程度の
上下振動であることが実験的に明らかにされており，これら低周波振動の累積値で酔
いの発生を評価する指標が開発されている．中でも，ISO2631-1 規格に示される MSDV 
指標（Motion Sickness Dose Value）が広く知られている．算出式は式以下の通りである． 
 
𝑀𝑆𝐷𝑉𝑧=(∫ aw(t)
2𝑑𝑡
T
0
)
1
2
            (4.1) 
 
この指標を算出するには，図 4.7 の Wf 曲線と呼ばれるフィルターで振動データを
予め周波数補正する必要がある．aw(t)は補正済みの振動加速度瞬時値を，T は暴露時
間の総時間(s)を，添字 z は上下方向（z 軸）の振動評価であることを表している． 
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Wf 曲線は低周波の上下振動が酔いに及ぼす影響を検討した一連の研究成果をもと
に開発されたもので，酔いやすい周波数ほど，評価時のウェイトが高くなるように補
正することを目的としている．最もウェイトが高いのは，0.167 (1/6)Hz であり，最大
値は 4(Hz) ，最小値は 0.02(Hz) となっている． 
 
図 4.7 Wf 曲線 
 
それぞれのマッサージパターンによる MSDV の値は表 1 のようになっている． 
MSDV の結果より，ウォーターマッサージベッドにおけるマッサージパターン P1 に
おいて，「のばす」＜「さする」＜「もむ」＜「こねる」順に振動による乗り物酔いに
近い症状を引き起こしすくなることが確認できた． 
 
表 4.3 MSDV 指標の計測結果 (dB） 
パターン dB 
のばす 115.2 
さする 147.33 
もむ 153.69 
こねる 160.22 
 
4.3.3 実験 II の結果 
 
図 4.8 ~ 図 4.10 は主観評価アンケートの回答と自律神経変化から計算されたリラッ
クス度の平均変化値についてのグラフである．図 4.8 ~ 図 4.10 において，被験者を三
グループに分けて評価を行った．グループ A は主観評価において評価 5(気持ち良かっ
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た)の回答をした被験者グループ，グループ B は主観評価において評価 4(少し気持ち
良かった)の回答をした被験者グループ，グループ C は主観評価において評価 3(普通)
の回答をした被験者グループとなっている．図 4.8 において，グループ A，B，C の平
均変化はそれぞれ，29.57（％），23.35（％），及び 19.41（％）．グループ A，B，C の
人数はそれぞれ 4 人，4 人，3 人となっている．グループ A，B，C の標準偏差はそれ
ぞれ 3.56， 4.49，6.06 となっている．図 4.9 は，被験者全体のマッサージパターンご
とのリラックス度の変化，図 4.10 は 30 秒間毎の各 3 グループのリラックス度変化を
示している． 
図 4.9 において，被験者全体では，マッサージ開始時の「全身 さする」のマッサー
ジを行っている時のリラックス度の平均増加量が最も低く，次いで「首・肩 もむ」
のマッサージを行っている時のリラックス度の平均増加量が低いことが確認できる．
また，被験者の頭部にマッサージが及ばない「下半身 もむ」のマッサージを行って
いる時のリラックス度の平均増加量が最も高くなることが確認できる． 
図 4.10 から，被験者全体における 30 秒ごとのリラックス度の平均変化から，「首・
肩 もむ」の終了直後にリラックス度の増加量が最も低く，次いで「上半身 こねる」
マッサージの終了直後のリラックス度の平均増加量が低くなっていることがわかる．
「上半身 のばす」のマッサージ中は他のマッサージパターンと異なり，リラックス
度が常に増加しているという特徴がある． 
また，口頭のアンケートにおいても全員が頭部付近にマッサージの振動が来た時に
最も揺れを感じたとの回答が得られたことがあげられる． 
 
図 4.8 グループごとの主観評価とリラックス度変化の関係
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図 4.9 マッサージパターンごとのリラックス度の平均変化 
 
 
図 4.10 30 秒ごとのリラックス度の平均変化 
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4.3.4 実験結果の考察 
 
実験 I の図 4.5 と図 4.6 において周波数解析した結果の違いは被験者の頚部の筋肉
により減少した水の振動によるものと考えられる． 
実験 I において計測で使用した MSDV は主に船舶で生じるような波に起因する数
m もの低周波上下振動を対象に開発された船酔い指標である．評価対象も座位もしく
は立位を前提としているため，指標の正確度は考察の余地がある．実験 I において計
測した頭部加速度と実験 II において計測したリラックス度の変化を比較する．図 4.10
から「全身 さする」のマッサージを行ったときのリラックス度が最も低く，次いで
「首・肩 もむ」のマッサージを行ったときのリラックス度が低い．このため，第 3 章
の結果とあわせて考えると MSDV を用いた被験者の感覚評価は自立神経の変化と対
対応していないと考えられるが，図 4.10 より「上半身 こねる」及び「首・肩 もむ」
のマッサージの終了付近のときのリラックス度が最も低いことから，頭部を集中的に
マッサージしたときには MSDV の結果とリラックス度の変化はある相関関係にあり，
被験者が感じる快・不快の参考になるのではないかと考えられる． 
 
図 4.11 60 代の被験者のリラックス度の平均変化と評価 
 
図 4.11 に実験 II における 60 代被験者 2 名のリラックス度の平均変化と主観評価の
関係を図示した．被験者全体では，図 4.8 のように主観評価が良いほどリラックス度
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の平均増加量が大きくなるが，60 代の被験者に限ってみた場合，この評価が逆転して
いることが見られる．このことは，人が高齢になるにしたがって感覚や感性が衰えて
いくことに関係すると考えられる．本来，若いときでは気持ちよいと感じていたはず
の変化が高齢になるにしたがって鈍感になり，感情に対する認識が衰えていったため
にこのような結果になったと推測される．そのため，今回の実験において被験者はい
なかったが 70 代以降の後期高齢者ではここ結果がさらに顕著に現れるのではないか
と推測される． 
 
4.4 結論 
 
本研究では，ウォーターマッサージベッドを使用したときの効果を被験者の頭部に
加わる振動及び加速度と安静時からのリラックス度の増加量について考察した．マッ
サージ中の頭部に加わる加速度および波形の変位を測定し，MSDV を用いることで被
験者の感覚の推定を行った．その結果，頭部付近に対して「こねる」・「さする」・「も
む」の振動パターンが比較的不快な感情を引き起こしやすく，リラックス度の増加量
も低くなることを確認した．したがって，仰向けの姿勢に適応させた MSDV 指標にお
いて dB が高い振動が頭部に加わると，被験者は不快な感情を感じると同時にリラッ
クス度が低くなることから，仰向けの姿勢に適応させた MSDV 指標の有効性が確認で
きた． 
また，60 代以降の被験者ではリラックス度の増加と主観評価は一致しなくなること
が想定される． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
38 
 
第 5 章 ウェブカメラを用いたリアルタ
イム非接触型心拍計測 
 
 
 
5.1 はじめに 
 
5.1.1研究目的 
 
生体信号測定技術は近年で大きく注目され始めている．生体信号は多くの健康指標
のために非常に重要であり，心拍は生体信号の中でも最も重要な生体信号のうちの一
つである。第 3 章，第 4 章における研究でも挙げられているように，心拍数を知るこ
とができれば，その人の感情や受けているストレスを推定することができる．心電図
（Electrocardiogram：ECG）の原理を使用したウェアラブルな心拍センサーは，皮膚に
電極を貼りつけて計測するため，非常に高精度の計測ができるが，通気性の問題によ
り，皮膚に長期間張り続ける場合，皮膚の弱い人は皮膚のかぶれが起き易くなること
が指摘されている．また，運動時などにおいては，発汗により皮膚に張り付けている
電極がはがれ落ち易くなるという欠点も存在する． 
これらの問題を解決するため，遠隔で生体信号を計測する方法に注目が集まってい
る．非接触型計測方法は大まかに三つのカテゴリーに分けることができる．マイクロ
波ドップラーセンサー[37]，[38]，[39]，赤外線画像[40]，[41]，ビデオベースの画像解
析方法[34]，[42 ]，[43]である．最初の非接触型計測方法は、1980 年代[39]にマイクロ
波ドップラーレーダーを用いてヒト被験者の呼吸を感知する方法である．赤外線画像
では，皮膚温度変調の解析により心拍によって生じる血管と周囲組織との間の温度の
変化を計測したものである[40]．ビデオベースの非接触型計測方法は HR 変動を検出
するための光電式容積脈波記録法の基本原理を使用している．Poh らは独立成分分析
（ICA） を用いてウェブカメラを用いた高精度な心拍数測定の技術を開発した[34]． 
しかし，この技術では測定中，被験者が正面にあるカメラを静止してじっと見つめ
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る必要がある．測定中に頭部を動かした場合，非常に多くのノイズを含む心拍信号が
検出されるという欠点がある．頭部を動かしている状態における心拍計測の方法のと
して Monkaresi らは k-NN（k-nearest neighbor）を使用して頭部を動かしている状態に
おける心拍の計測を行った．しかし，彼らは k-NN の学習において静止状態における 1
分時間心拍変動を必要とし，被験者が大きく頭部を動かす（45 度以上顔を傾ける，頭
部を大きくひねる）場合や手などで顔の一部を遮る等の動きをする場合，顔を上手く
認識することができず，心拍を計測できないことが知られている． 
そのため本研究では，Continuously Adaptive MeanShift（CAMSHIFT）を用いることで，
被験者の顔追跡性能を向上させることで，頭部が移動している状態でも被験者の心拍
を測定する新しい手法を提案する．また，非接触心拍測定の精度を評価するため，独
立成分分析，回帰分析，移動フィルター，CAMSHIFT を組み合わせた 5 つの方法を使
用して分析を行った．精度評価のため，実験の全セッションにおいて，心拍計測時に
ウェアラブル心拍センサーを装着した状態で計測を行った．その結果，提案手法は，
心拍計測の精度を向上させ，既存の方法のほぼ 1/3 にまで処理時間を短縮することが
可能であることを示した．  
本章の内容は研究業績 c に対応している． 
 
5.1.2 原理 
 
1）心拍計測法 
図 5.1 のように，心臓は血液を全身に送り出すポンプポンプの役割を果たしている．
血が全身に送られる過程で生じる血液の流動により全身は細かく振動している．そのため，体
に生じる細かい振動を計測することができれば，人の心拍は計測可能だと考えられる．  
 
図 5.1 心拍が及ぼす微細振動 
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しかし，通常，私たちの目では体に生じる細かい振動を観察することができない．そこで，人の
皮膚の色彩の変化を計測することで，この細かい振動を計測する方法が試されている．皮膚の色
彩の変化を計測する方法は光電式容積脈波記録法（Photoplethysmogram：PPG）の技術
に基づいている．PPG とは選択された皮膚領域の光学的性質に基づいて脈拍波形を測
定するために使用される技術である．血液中の赤血球に含まれているヘモグロビンは，
通常赤色光を吸収するが，酸素と結びつくと赤色光を反射する性質がある．このため， 
近赤外光をあて，反射される近赤外光の強さの変化から血流量を測定し，心拍数を推
定する手法である．この技術の応用例として，医療用でも使用されている，指先から
心拍を測定するパルスオキシメーターが存在する[53]． 
 
 
図 5.2 パルスオキシメーター 
 
PPG は通常，近赤外光のような専用の光源を使用して計測するが，最近の研究から
市販されているデジタルカメラを用いても計測可能であることがわかっている[44]．
そのため，心臓に近い部分である顔の色の変化を計測することで体に生じる細かい振動
を測定し，心拍数の推定を行う． 
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2）Haar-like 特徴量による顔検出 
① Haar-like 特徴量 
 
 
図 5.3 人における顔と認識する画像の例 
 
図 5.3 のように，目と口を表す 3 つの黒い点に注目することが知られている．また，
目，口のような顔に含まれる特徴的な部分を抜き出した画像や，モザイクのかかった
非常にぼやけた画像についても人の顔と認識することは可能である． 
 
 
図 5.4 Haar-like 特徴量の認識例 
 
人の認識する特徴的な部分は図 5.4 のように明るい部分と暗い部分を大量に組み合
わせた画像として算出することができる．この概念を利用することで顔の検出を行っ
ている．明るい部分と暗い部分の分類方法としては，2 つの領域の輝度差に着目し，2
つの領域の平均輝度の差を算出することで分類している．輝度差の特徴量 H(r1,r2)は下
式で表される． 
H (r1, r2) = S (r1) − S (r2)  (5.1) 
S(r1)は領域 1 の平均輝度，S(r2)は領域 2 の平均輝度を表している． 
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② Haar-like 特徴量による顔検出 
計算された Haar-like 特徴量に対して，AdaBoost のブースティングを利用した Viola-
Jones 分類器を用いて検出される． 
 
図 5.5 Haar-like 特徴量による顔検出アルゴリズム 
 
Viola-Jones 分類器は図 5.5 のように，入力された画像において，Haar-like 特徴による
明暗差から顔かどうかを判定する手法である．Haar-like 特徴を用いた分類器において，
検出率が高く(99.9%)，誤データに対する拒否率が低い（50%前後）という特徴が存在
する．そのため，複数の分類器を用いることで検出の制度を向上させている．実験に
おいて使用した OpenCV に含まれているデフォルトの Haar-like 特徴量による顔検出
は，20×20 ピクセルの画像を解析に使用される最小のデータとしており，Haar-like 特
徴による判定段階は全 22 段階の検出を実施している．この検出器においては，顔画像
の検出率が 0.99922 ≒ 97.8(%) となり，誤検出率は 0.000024(%)と考えられるため顔画
像の検出精度は非常に高くなると思われる． 
ただし，Haar-like 特徴量による顔検出特徴としては，顔の正面に対する検出率は非
常に高いが，顔の側面などに対する検出精度は非常に低いという特徴がある．  
 
3）CamShift を用いたトラッキング 
CamShift はビデオのシーケンス間で大きさが変わるオブジェクトのトラッキングを
可能にするトラッキング手法である．図 5.6 に CamShift (Continuously Adaptive 
MeanShift) の計算アルゴリズムを示す．CamShift は平均値シフト(MeanShift)を連続し
て適応させた方法であるため，まず，平均値シフトの一般的な理論について説明する．  
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図 5.6 CamShift アルゴリズム 
 
①  平均値シフト 
平均値シフトアルゴリズムは，密な分布のデータセットでの極大点を見つけるロバ
ストな手法である．平均値シフトアルゴリズムは以下のように実行される． 
 
1.検索ウィンドウのサイズを選択 
2.検索ウィンドウの最初の場所を選択 
3.検索ウィンドウの平均位置を計算 
4.ステップ 3 で計算した平均の場所で検索ウィンドウを中央に配置します。 
5. 繰り返し手順 3 と 4 収束するまで繰り返す． 
 
平均値シフトはデータ分布の勾配を推定する．2 次元画像確率分布では以下のよう
に表示できる． 
𝑥𝑐 =
𝑀10
𝑀00
 , 𝑦𝑐 =
𝑀01
𝑀00
   (5.2) 
ここで 0 番目のモーメントは以下のように計算されます。 
𝑀00 = ∑ ∑ 𝐼(𝑥, 𝑦)𝑦𝑥        (5.3) 
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1 番目のモーメントは以下のように計算されます。 
𝑀10 = ∑ ∑ 𝑥𝐼(𝑥, 𝑦)𝑦𝑥  , 𝑀01 = ∑ ∑ 𝑦𝐼(𝑥, 𝑦)𝑦𝑥      (5.4) 
ここで、I(x,y)は画像中の位置（x, y）における画素値、及び検索ウィンドウ上の x と
y の範囲を示している．平均値シフトのベクトルは，平均値シフトウィンドウをそのウ
ィンドウ内の計算された重心が中央に来るように移動させる．この移動によってもち
ろんそのウィンドウの内にある特徴点が変化するため，再度同様の処理を実施する．
このような処理を繰り返すことで，平均値シフトのベクトルが 0 に収束する．図 5.6 に
2 次元のデータ分布と初期ウィンドウの例と収束の過程を示す．  
 
図 5.7 平均値シフトアルゴリズムの収束例 
 
平均値シフトのウィンドウはウィンドウの外側の点が収束に影響しないため，ロバ
ストなトラッキング方法であることがわかる．このトラッキングアルゴリズムは遠く
離れた位置にある点の影響を受けないため，高速でかつビデオ内で動く点をトラッキ
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ングするのに多く使用されている． 
 
② CamShift 
CamShift は探索ウィンドウがそれ自身のサイズを調整することで，時間の経過とと
もに変化する物体の大きさや，顔追跡のために必要な顔の回転によって生じる変化に
対してもトラッキングを可能にした手法である．  
 
③ HSV 色空間 : 
 
図 5.7 HSV 色空間 
 
CamShift では変化を探索する際，色の特徴点として HSV 色空間を使用している．HSV
色空間とは，色を色相(Hue)，彩度(Saturation・Chroma)，明度(Value・Lightness・Brightness)
の三つの成分からなる色空間として再定義させたものである． 
 
環状の HSV 色空間 
色相：色の種類を 0°～360°の範囲で表すことが多い．(例：赤＝0°，青＝240°，
緑 120°) 
彩度：色の鮮やかさを表したもので，0 - 100 % の範囲で表示されることが多い．
100%が最も鮮やかであり，彩度の減少に伴って色が薄くなっていき，0%になると灰色
になる．赤緑青の成分の差についての数値であるため，色の彩度が低下するにつれて
灰色さが顕著になり，くすんだ色が現れる． 
明度：色の明るさを表したもので，0 - 100 % の範囲で表示されることが多い．明度
の減少に合わせて暗くなっていき，0%では真っ黒になる． 
RGB から HSV への変換式を式(5.5)に示す． 
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H =
{
 
 
 
 
𝑢𝑛𝑑𝑒𝑓𝑖𝑛𝑒 ,    𝑖𝑓 𝑀𝐴𝑋 = 𝑀𝐼𝑁
60 ×
𝐺−𝑅
𝑀𝐴𝑋−𝑀𝐼𝑁
+ 60, 𝑖𝑓 𝑀𝐼𝑁 = 𝐵
60 ×
𝐵−𝐺
𝑀𝐴𝑋−𝑀𝐼𝑁
+ 180, 𝑖𝑓 𝑀𝐼𝑁 = 𝑅
60 ×
𝑅−𝐵
𝑀𝐴𝑋−𝑀𝐼𝑁
+ 300, 𝑖𝑓 𝑀𝐼𝑁 = 𝐺
    (5.5) 
S = MAX −MIN 
V = MAX 
5.2 実験 
 
5.2.1 実験条件 
 
被験者は神戸大学の同じ研究室に在籍する学生7人（平均年齢= 27.2歳、男性7
名）．すべての参加者は，通常の室内環境において，コンピュータの前に座ってもら
いました．計測に使用したコンピュータはCPU : Intel(R) Core(TM) i7-2600 3.40GHz, 
Memory Size : 8 GB, Intel® HD Graphics 2000 Processor Graphics, OS : Windows 7 ビデオ
録画には市販されている通常のウェブカメラ（Logitech製ウェブカメラC720）を使用
して録画を行った．録画にはPython（V3.5）で書かれたプログラムとオープンコンピ
ュータビジョン（OpenCV: Ver 3.0）[47]を使用し録画を行った． 
ウェブカメラは図5.8のようにディスプレイの上に取り付けられ，実験に用いたす
べての動画は640×480ピクセルのサイズであり，秒間30フレーム（fps），3チャンネ
ル、8ビット/チャネルと24ビットRGBにてAVI形式で録画された． 
心拍計測の精度を検証するため，比較対象として，被験者の身体にウェアラブル心
拍センサーを取り付けて実験を行った．ウェアラブル心拍センサーは第3章，第4章と
同じくUNION TOOL社製myBeatを使用した． 
本実験における録画条件は，被験者の右側から窓からの自然光が差し込んでおり，
被験者の頭上には蛍光灯がついている状態で録画を行った．被験者は図5.8のように
ウェブカメラから約60cmの距離のところに座ってもらい録画を行った．実験では，
被験者の胸に心拍センサーをつけてもらった状態で5分の間，画面から出ないように
頭部を自由に大きく動かしてもらい，その様子を録画し，計測実験に使用した． 
この研究では，過去研究における比較対象として，Pohらの手法を再現し，比較を
行った． 
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図5.8 実験条件(a) 
 
 
図5.8 実験条件(b)  
 
5.2.2 過去研究における心拍測定法 
 
図 5.9（a）は、過去研究において Poh らによって提案された心拍数を計測する方法
である．本研究において提案する心拍測定法を図 5.9(b)に示す． 
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図 5.9(a) 過去研究の手法         図 5.9(b) 提案手法 
 
1）顔画像の検出と顔画像のトラッキング 
Poh らによって提案された心拍数計測法の研究における欠点の一つに，被験者はカ
メラの前で動かずにカメラを凝視する必要がある．もし，被験者がカメラを凝視ぜず，
頭部を動かしている場合，測定の精度は悪くなるという欠点がある．本研究において，
測定の精度を改善するため，高速に顔画像を追跡する CAMSHIFT アルゴリズムの使用
を提案した． 
まず、顔画像の検出には、OpenCV を使用してカスケード分類器ブースト（Haar-like
特徴量による顔検出 [48]）を用いて探索を行った．被検者の顔を検出した後，
CAMSHIFT アルゴリズムを用いて顔画像のトラッキングを行った．CAMSHIFT アルゴ
リズムは被写体の顔をトラッキングするだけでなく，サイズの変化にも対応すること
ができるアルゴリズムである． 
2）RGB の抽出 
RGB フォーマットで記録された動画のソース信号は、3 つの別々のチャネル（赤、
緑、青）として抽出される．(5.1)のように 1 フレームごとに顔画像の RGB を別々に平
均化し，解析用データとして保存した． 
𝐂 =
1
𝑛∗𝑚
∑ ∑ 𝑥𝑖𝑗
𝑚
𝑗
𝑛
𝑖
𝐂 = [𝑐𝑟 , 𝑐𝑔 , 𝑐𝑏 ]
𝑇
              (5.1) 
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n，m はそれぞれ顔画像の縦と横のピクセル数，i，j は、注目領域(ROI)内のピクセル
の行と列を表わす．x は各ピクセルにおける RGB の変化量(256 段階)，C は RGB の変
化をまとめた行列である．結果はトレースデータとして保存し，1 秒単位(30 フレーム
ごと)に FFT を使ってパワースペクトルの計算を行った． 
 
3）独立成分分析(ICA)を用いたノイズ除去 
Poh らの手法と同様に 30 フレーム(1 秒)ごとに選択されたウィンドウ内の RGB デー
タを正規化し，ICA を用いた三つの独立したソース信号に分解することで RGB の各信
号による影響を除去する．その後，RGB の各成分に対して高速フーリエ変換（FFT）
を用いてパワースペクトルを計算する． 
 
4) 移動フィルターを用いノイズ除去  
CAMSHIFT を用いてトラッキングしたときの顔画像が移動した部分を記録し， 
PHEAD とする．その後，PHEAD に対して 30 フレームごとに FFT を使って顔画像の移動
に対するパワースペクトルを計算する．その後 RGB の各成分に対して FFT を用いて
心拍を計測する．PHEADと同じ時間に録画した顔画像の色の変化 PRED，PGREEN，PBLUEを
使用して計算されたパワースペクトルから PHEAD を用いたパワースペクトルを引くこ
とで頭部移動時のノイズを除去する． 
 
5) 成分の選択 
顔画像におけるどの色の変化が心拍信号の変化を明確に反映するかについては，ま
だ明確になっていない．例えば、Poh ら の最初の研究では，緑色の成分変化が心拍信
号の変化を反映すると主張していたが，Poh らの次の研究及び運動時の心拍信号を測
定した Monkaresi ら[42]の研究では，RGB の 3 つのコンポーネントで HR 信号を探し，
RGBの 3つのコンポーネントのパワースペクトル全体で最大ピークを持つスペクトル
を選出し，そのスペクトルの周波数を心拍の周波数とした．そこで，私たちは人間の
通常心拍における最大値最小値の設定からバンドパスフィルタを設定し，個別に RGB
各コンポーネントの内部（[49.8、240] BPM に対応）0.83 と 4.0 Hz の間のスペクトルを
評価し，それぞれの精度を比較した．また，これら以外に Monkaresi,[42]の研究と同様
に 3 つのコンポーネントの中から最大のピークが含まれているスペクトルを計測した
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ものを第四成分，3 つのすべてのコンポーネントの平均を取ったものを第 5 成分とし
て計測を行った．  
 
6）回帰分析 
この研究においては， HR の推定に ICA または移動フィルターを用いてノイズ除去
されたデータを回帰分析に使用した．私たちは n 秒間(n=3~30)のノイズ除去後のデー
タを回帰分析に使用して心拍数の推定を行った．回帰分析による心拍推定を毎秒実施
し，重回帰である 2 次の回帰分析を用いて実験を行った． 
回帰分析を使うことのメリットとして、ノイズによるエラーもしくはかなりかけ離
れた値が計測されたとしても，以前の計測データを用いることで誤検出によるエラー
を除外し，実際の心拍数に非常に近い数値を出力できると考えられる．回帰分析には
以下の公式を用いた． 
𝐘 = 𝛃 ∙ 𝐗 + ε    (5.6) 
𝐘 = [𝑦1, ⋯ , 𝑦𝑛, ]
𝑇 
𝛃 = [𝛽1,⋯ , 𝛽𝑛, ]
𝑇 
𝐗 = [𝑥1,⋯ , 𝑥𝑛, ]
𝑇 
 
今回の実験では、計算時間の考慮のため、n=2 として心拍推定を行った。 
 
5.3 実験結果 
 
実験は 5 つの手法に対して行った． 
手法 1：ICA のみを用いた手法 
手法 2：CAMSHIFT と ICA を用いた手法 
手法 3：CAMSHIFT と ICA と回帰分析を用いた手法 
手法 4：CAMSHIFT と移動フィルターを用いた手法 
手法 5：CAMSHIFT と移動フィルターと回帰分析を用いた手法 
それぞれに対して R，G，B，最大値，平均値の 5 成分から計算なる結果を表 3 に示
す．すべての実験において，心拍センサーに記録されたデータを真の値として比較を
行った． 
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5.3.1.計算時間について 
 
本研究の目的の一つにリアルタイムで連続した非接触型の心拍測定を目的としてい
る．実験では被験者がカメラの前でカメラの視野角から外れないように自由に動いた
動画を用いて実験を行ったが，実験における動きのパターンにおいて顔を 45 度以上傾
ける，大きく頭をひねるという動作を必ず入れるようにすることを被験者にお願いし
た．これらの動作をした場合，過去研究における顔画像アルゴリズム Haar-like 特徴量
による顔検出を用いる方法では，顔を検出できないため本研究における提案手法の有
効性を示す上で重要と考えられる． 
本研究では，計算時間短縮のため ICA のアルゴリズムを JADE アルゴリズム[55]か
ら FastICA アルゴリズムに置き換えて手法 1～3 の実験を行った． 
過去研究における顔画像アルゴリズム Haar-like 特徴量を用いた手法では 1 フレーム
ごとに顔画像を探索することで顔をトラッキングしているため，手法 1 において実験
に使用した 5 分(300 秒)の動画を計算するのに，平均 449.87 秒が必要であった．この計
算時間は計測された心拍数をリアルタイムに pc モニター上に画像として表示した場
合の計算時間とであり，計算した計測された心拍数をリアルタイムに pc モニター上に
画像として表示したさせなかった場合の計算時間は平均 339.32 秒となった．これによ
り，この手法ではリアルタイムで連続した心拍データを算出することはできないとい
える． 
一方，私たちが提案した CAMSHIFT を用いた手法で計測された心拍数は，手法 2 を
使用したときが最速となり，処理時間は平均 449.87 秒が必要であった 
リアルタイムに pc モニター上に画像として表示した場合の計算時間は平均 139.55
秒と計算時間が約 1/3 となった．これは計測された心拍数をリアルタイムに pc モニタ
ー上に画像として表示したさせなかった場合の計算時間であり， 
リアルタイム表示をオフにした場合の計算時間はさらに速く，5 分(300 秒)の動画を
計算するのに約 20〜43 秒であった．すべての手法における心拍数計測の平均処理時
間を表 5.1 に示す。これにより，CAMSHIFT を用いた手法はリアルタイムに連続して
心拍数を計測できると考えられる．  
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表 5.1 手法ごとの平均処理時間 
手法 リアルタイム表示あり (sec) リアルタイム表示なし (sec) 
独立成分分析(のみ 449.88 339.32 
CAMSHIFT  
+独立成分分析 
151.20 29.06 
CAMSHIFT 
 +独立成分分析  
+ 回帰分析 
164.55 43.22 
CAMSHIFT  
+ 移動フィルター 
139.39 20.18 
CAMSHIFT  
+ 移動フィルター 
+ 回帰分析 
141.27 24.47 
 
5.3.2 回帰分析における学習時間と精度 
 
ノイズ除去されたデータに対して 2 次の回帰分析を行うことで心拍数の推測を行っ
た．私たちは推定する n秒間(n=3~30)の計測データを使用して心拍数の推定を行った．
被験者の胸部に取り付けた心拍センサーと手法 5 を用いて計測された心拍数の平均絶
対値誤差を図 5.10 に示す． 
 
図 5.10 回帰分析における学習データ数と精度の関係 
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図 5.10 中における R，G，B は各色のスペクトル変化から計測された心拍数である．
Max は 3 つのコンポーネントの中から最大のピークが含まれているスペクトルを計測
したものであり，AVG は 3 つのすべてのコンポーネントの平均を取ったものである．
図 5.10 から 8 秒間のデータを回帰分析に使ったときに誤差が最も低くなることが分か
る．その後、23 秒の MAX を除いて，16 秒から 30 秒間のデータを回帰分析に使用す
るときは誤差が大きく変化しないことが分かる．このことから，私たちは回帰分析に
よる推定をするときに 8 秒間のデータを使用する．また，AVG のデータの誤差が一番
小さいことがわかる． 
 
5.3.3 各手法における精度 
 
各被験者に取り付けたウェアラブル心拍センサーから得られた心拍数を真値として
精度の計測を行った．精度の計測における正解率とは各手法による計測値が真値から
は±5 bpm の範囲内にある割合のことであり，百分率で算出した． 
 
1) 手法 1：ICA のみを用いた手法 
この方法は過去研究において Poh らが使用した手法とほぼ同様の手法である．この
手法と Poh らの手法との違いとして，計算時間短縮のため，ICA のためのアルゴリズ
ムを JADE アルゴリズムから FastICA アルゴリズムに置き換えた点である． 
Poh らは顔が検出されなかった場合，前のフレームにおいて計算に使用された顔座
標を使用した．顔を 45 度以上傾けるなど特に大きく動かした場合，計算に使われるデ
ータの座標は頭部から外れ，まったく関係がない場所のデータを計算に使用するとい
うことがある．このため，特に大きな動きが多い被験者のデータは大きく外れてしま
うことが多い．Poh らのデータは緑色のデータをメインとして使っているが，今回の
実験では赤，緑，青の三色と各色のスペクトル変化から計測された心拍数の最大値，
各色のスペクトル変化から計測された心拍数の平均値のデータを実験に使用した．こ
の方法では，RGB の各色のスペクトル変化から計測された心拍数の最大値を取ったと
きに誤差が一番小さくなった．この方法では平均絶対値誤差は 10.32(bpm)であり、被
験者全体の平均正解率は 30.90(%)，5 つの手法の中で 4 番目であったが，被験者 7 人
中 4 人は正解率が 3%以下であった． 
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2) 手法 2：CAMSHIFT と ICA を用いた手法 
この方法は CAMSHIFT で顔画像をトラッキングした後，30 フレームごとに ICA を
用いて RGB の各振動変化のノイズを除去だけした方法である．この方法はトラッキン
グを除いて手法 1 と同じであるため，計測された心拍数の平均絶対値誤差, 平均二乗
誤差は手法 1 とほぼ同じす数値を示した．ただ，手法 1 とは異なり，顔を 45 度以上傾
けるなど特に大きく動かした場合においても CAMSHIFT でトラッキングすることが
可能であった．そのため，計算に使われるデータの座標は頭部から外れ，まったく関
係がない場所のデータを計算に使用するということはなかった．この方法では平均絶
対値誤差は 9.64(bpm)であり、被験者全体の平均正解率は 33.45(%)，と手法 1 とほぼ同
様となっている．被験者 7 人中 3 人は正解率が 3%以下であったため，手法 1 より向上
がみられた． 
 
3) 手法 3：CAMSHIFT と ICA と回帰分析を用いた手法 
この手法は CAMSHIFT で顔画像トラッキングした後，30 フレームごとに ICA を用
いて RGB の各振動変化のノイズを除去する手法である．この手法は手法 2 の発展系で
ある．5.3.2 章において示された 8 秒間計測データを用いて回帰分析を行い毎秒心拍デ
ータの更新を行った．平均絶対値誤差は 7.45(bpm)であり，正解率は平均 42.61%とな
り，手法 2 と比較して大幅に精度が向上したことが確認できた．すべての被験者にお
ける正解率の最低値は 3.47%であり，最高値は 94.18%となった． しかし，この手法の
精度は 5 つの手法の中で 2 番目であり，手法 5 ほど良い結果とはならなかった．  
 
4) 手法 4：CAMSHIFT と移動フィルターを用いた手法 
この方法では CAMSHIFT で顔画像をトラッキングした後，上で述べたように 30 フ
レームごとに FFT を使って移動フィルターを用いてノイズ除去を行った．この手法は 
5 つの手法の中で最も誤差が大きい手法となっている．平均絶対値誤差は 10.94(bpm)
であり，被験者全体での正解率は 32.56%でとなった．各被験者 7 人中 1 人は正解率が
3%以下であった，しかし，平均正解率は先行研究である手法 1 良くなったため，移動
フィルターを用いたときの有効性が確認できた． 
 
 
55 
 
5) 手法 5：CAMSHIFT と移動フィルターと回帰分析を用いた手法 
この方法では手法 4 の方法に回帰分析を加えることで精度を向上させた手法である． 
手法 3 と同様に 8 秒間計測データを用いて回帰分析を行った．この手法の平均絶対誤
差は 5.94 (bpm) であった．被験者全体での平均正解率は 54.58%であり，すべての被験
者における正解率の最低値は 37.67%であり，最高値は 71.58%となった．この手法では
正解率の最高値こそ ICA を用いた手法である手法 1，手法 2，手法 3 より劣るものの，
正解率の最低値は 37.67%と比較的安定していることがわかる． 
 
6)ブランド-アルトマン解析 
表 5.1 はすべての手法に対するすべての被験者の平均絶対誤差と平均精度を示して
いる．心拍計測の精度に対する評価方法にブランド-アルトマン解析[56]の結果が多く
用いられている．図 5.12 に手法 1，手法 3，手法 5 に対するブランド-アルトマンプロ
ットを示す．この図ではウェアラブル心拍センサーから計測された心拍データと法 1，
手法 3，手法 5 において計測された心拍データの値を比較するために用いられた。図
5.12 にデータの 95％（±1.96 SD）ラインと平均誤差を示す． 
図 5.12 から手法 1，手法 3，手法 5 の平均誤差はそれぞれ-12.02(bpm)，-2.84(bpm)，
-0.83(bpm)でとなっている．このことから，手法 5 が提案手法の中で最も優れた手法で
あることがわかる． 
 
図 5.11 被験者全体における手法ごとの平均誤差数 
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表 5.1 被験者ごとの各手法における平均誤差 
(CAM:CAMSHIFT, RA:回帰分析, MF:移動フィルターICA:独立成分分析) 
 
 
1.ICA 1.80 90.34
2.CAM+ICA 1.20 95.17
3.CAM+ICA+RA 4.24 61.38
4.CAM+MF 11.33 38.28
5.CAM+MF+RA 5.22 62.76
1.ICA 11.79 2.74
2.CAM+ICA 10.82 3.42
3.CAM+ICA+RA 7.07 43.15
4.CAM+MF 8.40 33.22
5.CAM+MF+RA 3.40 71.58
1.ICA 7.47 22.26
2.CAM+ICA 6.09 32.19
3.CAM+ICA+RA 1.63 94.18
4.CAM+MF 5.94 43.15
5.CAM+MF+RA 4.14 68.49
1.ICA 1.75 95.17
2.CAM+ICA 1.75 97.24
3.CAM+ICA+RA 5.56 52.07
4.CAM+MF 2.34 86.90
5.CAM+MF+RA 4.96 61.72
1.ICA 17.08 1.71
2.CAM+ICA 15.01 2.05
3.CAM+ICA+RA 9.41 19.18
4.CAM+MF 18.35 1.71
5.CAM+MF+RA 7.08 43.49
1.ICA 16.19 2.05
2.CAM+ICA 16.31 2.05
3.CAM+ICA+RA 9.60 24.83
4.CAM+MF 15.11 12.33
5.CAM+MF+RA 10.39 30.34
1.ICA 16.18 2.05
2.CAM+ICA 16.28 2.05
3.CAM+ICA+RA 14.61 3.47
4.CAM+MF 15.11 12.33
5.CAM+MF+RA 6.38 43.71
76.36
3 70.93
7 81.18
被験者
番号
心拍センサー計測
の平均心拍(bpm)
正解率(%)
平均絶対値誤差
(bpm)
4 62.01
5 78.56
6 81.57
手法
1 65.1
2
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図 5.12(a)  手法 1 におけるブランド-アルトマン解析 
(ICA:独立成分分析) 
 
 
図 5.12(b)  手法 3 におけるブランド-アルトマン解析 
(CAM:CAMSHIFT, RA:回帰分析, ICA:独立成分分析) 
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図 5.12(c)  手法 5 におけるブランド-アルトマン解析 
(CAM:CAMSHIFT, MF:移動フィルター，RA:回帰分析) 
 
5.4.考察 
 
5.4.1 提案手法に対する考察 
 
今回の実験では ICA を使用した手法では，比較的動きが小さい被験者においてかな
りよい結果が得られた．しかし，動きが非常に大きい被験者においてあまりよい結果
が得られなかった．ICA は観測信号がそれぞれの独立した信号へ分割する手法である．
そのため，被験者が動かない状態もしくは比較的動きが小さい状態では各色の影響に
よるノイズを低減するのに非常に有用であった．しかし，被験者の動きが大きく手で
顔の一部を隠したりするような動きを行った場合， ICA を用いた手法では精度が大幅
に低下した． 
これは、ICA が線形的に変化するもののノイズを除去するのに有用であるが，被験
者が手で顔の一部を遮るような動きをしたときに計測された色の変化が，かなりラン
ダムなノイズとして混入されたためと考えられる．そのため，ICA が 30 フレーム内の
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多くのデータをノイズとして除去すると，身振り手振りを加えた非常に大きく変動す
る被験者の動きに対して，顔の色の変化の大部分をノイズとして分離できなかったの
ではないかと考えられる．そのため，ICA のみを使用した手法 1 と手法 2 では，ノイ
ズ全ての被験者においてほぼ同じような心拍数を出力するという特徴が見られた． 
手法 1 と手法 2 の二つの手法では，全ての被験者に対して 60～65bpm の推定値を出
力するという結果となった．この特長により，元々の心拍がこの値に近い被験者 1 と
被験者 4 においては非常に高い精度の推定値が得られたが，この範囲から外れた心拍
数を持つ被験者に対しては精度が非常に低くなるという結果が出たと考えられる． 
この ICA の欠点を解決する手法として手法 4 の移動フィルターを用いる方法と手法
5 の移動フィルターと回帰分析を組み合わせた方法を提案し，有る程度の有効性が有
ることが確認できた．結果として手法 4 の移動フィルターに回帰分析を組み合わせた
手法 5 がすべての手法の中で最も優れた手法となった．移動フィルターにより，RGB
の変化周期から直接的な顔の動きによるノイズが除去されるため，身振り手振りを加
えた非常に大きい動きをする被験者の心拍数の推定に対しての精度が ICA を使用した
場合より高くなったと考えられる．しかし，手法 4 の CAMSHIFT によるトラッキング
と移動フィルターを用いたノイズ除去の方法の結果からわかるように，顔の色の変化
と頭部の変動周期がほぼ同様の周期であった場合，移動フィルターを用いたノイズ除
去法では意図せず本来必要な周波数のデータをノイズとして除去のしてしまったので
はないかと考えられる．そのため，すべての手法の中で平均絶対値誤差が最も高い結
果になったと考えられる．この一時的な除去によるエラーも 8 秒間のデータを用いた
回帰分析を使うことによってエラー値を除去できたため，手法 5 において精度が向上
したと考えられる． 
本研究では計算速度向上のため ICA の計算に使用するアルゴリズムを JADE アルゴ
リズムから FastICA アルゴリズムに変更して実験を行ったが，ブランド-アルトマン解
析を見る限り ICA アルゴリズムによって Monkaresi らの先行研究の結果と大差ないこ
とが確認できた．また，計算時間に関して手法 1 における計算時間が長い原因として，
フレームごとに Haar-like 特徴量を使ったカスケード分類器を用いて顔検出をすること
により，探索コストの問題から計算時間が長くなったと考えられる．そのため，顔検
出を行わない純粋な物体追跡手法である CAMSHIFT を用いて顔画像をトラッキング
することで計算時間が大幅に短縮されたと考えられる． 
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5.4.2 ウォーターマッサージベッドにおける応用 
 
ウォーターマッサージベッドを使用しているとき，被験者の頭部や全身に常に振動
が加わっているため，提案手法を用いて計測評価を行った．図 5.13 のように被験者が
ウォーターマッサージベッドに仰向けに寝ている状態に対して，被験者の頭部の上方
40(cm)のところにスマートフォンを設置し，被験者の身体にウェアラブル心拍センサ
ーを取り付けて，マッサージパターン P1 のマッサージを 5 分間実施したときの心拍変
動について計測を行った．  
録画に使用したスマートフォンはiPhone 5 であり，ビデオの録画はiPhone 5のフロ
ントカメラ(120万画素)を使用し，30fps，720p (1280×720ピクセル)の画質で録画を行
った．録画された動画はmov形式で保存された． 
この応用実験における被験者は男性1名(29歳)である．被験者の身体に取り付けたウ
ェアラブル心拍センサーは第3章，第4章と同じくUNION TOOL社製myBeatを使用し
た．この実験における録画条件は，蛍光灯がついた窓のない部屋において，仰向けに
寝ている被験者の顔が蛍光灯の方向を向いている状態で録画を行った． 
 
 
図 5.13 スマートフォンのカメラによる心拍計測 
 
この実験では，従来手法より平均絶対値誤差が低下した手法3と手法5を用いて精度
を比較した．この実験結果を表5.2と図5.14に示す． 
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表 5.2 手法 3 と手法 5 におけるウォーターマッサージベッドの心拍計測結果 
心拍センサー計測 
の平均心拍(bpm) 
手法 
平均絶対値誤差 
(bpm) 
正解率 
(%) 
76.88 3.CAM+ICA+RA 1.83 90.07 
5.CAM+MF+RA 6.22 50.34 
 
 
図 5.14 計測 10 秒平均を用いたときのスマートフォンのカメラによる心拍 
 
ウォーターマッサージベッドを用いた実験においては，振動による被験者頭部の変
位が小さく，動きが前後のみの単調な動きをするという特徴があった．この運動パタ
ーンでは，手法3のICAと回帰分析を組み合わせた手法の方が手法5の移動フィルター
と回帰分析を組み合わせた手法よりが平均絶対値誤差が小さくなった． 
図5.14から手法3の変動幅は大きいが手法5程心拍センサーから計測された値から大
きく逸脱せずに変化パターンを示していることが分かる．このことから，動きが大き
くランダムな動きが多い場合は手法5の移動フィルターと回帰分析を組み合わせた手
法が有効であり，動きが小さく単調な動きをする場合は手法3のICAと回帰分析を組
み合わせた手法の方が有効であると考えられる． 
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5.5 結論 
 
本研究では，被験者の頭部が常に動いている状態における非接触型心拍計測のため
の方法を提案した．本研究の目的の一つに，リアルタイムでの顔画像からの心拍数計
測が存在する．この目的は物体のトラッキング方法である CAMSHIFT 法を用いること
で，従来研究であるPohらの方法と比べて約 3倍計算速度を向上させることができた． 
また，頭部が常に動いている状態においてもCAMSHIFTによるトラッキングと移動
フィルターによるノイズ除去と回帰分析を組み合わせた手法を用いることで従来研究
であるPohらの方法と比べて約42.44％誤差を低下させることが可能となった．本研究
においては，被験者がカメラの前で自由に動くことようにお願いしたが，被験者ごと
に動きの大きさはまちまちであり，身振り手振りを加えて大きく動いた被験者の心拍
数検出精度は従来手法と比較して大きく上昇したとはいえ依然として低いままであっ
た． 
ウォーターマッサージベッドを用いた応用実験から，動きが小さく単調な動きをす
る場合は手法3のICAと回帰分析を組み合わせた手法の方が有効であるとことが分か
った． 
そのため，非常に大きい動きをする場合や動きが小さい場合においても精度の高い
心拍計測を可能にすることを今後の研究目的と考えている．  
また，将来的には，「ウェブカメラを用いた心拍計測法」に関する研究を実社会で活
用させて生きたいと考えている．例えば，自動車に登載させることで，乗客の乗り物
酔いなどの気分の変化をいち早く計測する．介護施設や老人ホームに設置することで
快・不快の感情を計測し，施設内で生活する人たちのメンタルケアに役立てるように
する．といったことに応用したいと考えている．  
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第 6 章 結論 
 
 
 
6.1 まとめ 
 
本論文において，ウォーターベッドマッサージのマッサージによる振動と被験者の
主観評価について生理学的観点，機械的観点から研究を進めた． 
臨床現場で多く用いられているウォーターマッサージベッドは水圧刺激と浮遊感を提供
することで数多くの良性の効果が期待されている．一方，マッサージによる治療後めまい
などの乗り物酔いに近い症状が患者に表れることも報告されている．そのため，生理学的
評価、工学的評価から研究を進めるとともにウォーターベッドマッサージの振動と被験者
の主観評価および自律神経活動変化との関わりを明らかにし，臨床時においてよく用い
られるマッサージプログラム(P1)の改善を図ることが必要である． 
ウォーターベッドマッサージに対する生理学的評価の研究において，人が気持ちい
いと感じるときの主観評価と安静時からのリラックス度の増加量に比例関係にあり，
気持ちいいと感じるほど安静時からのリラックス度は増加することがわかった．また，
マッサージ開始後 0～30 秒間のリラックス度の増加量がマッサージ後のアンケートに
対する主観評価に影響を与えていることから，初期の感覚が人の感情に影響を与える
ことがわかった． 
ウォーターベッドマッサージに対する工学的評価の研究では，仰向けの姿勢に適応
させた MSDV を用いることで頭部付近に対して「こねる」・「さする」・「もむ」の振動
パターンが比較的不快な感情を引き起こしやすく，リラックス度の増加量も低くなる
ことを確認した．したがって，仰向けの姿勢に適応させた MSDV 指標において dB が
高い振動が頭部に加わると，被験者は不快な感情を感じると同時にリラックス度が低
くなることから，仰向けの姿勢に適応させたMSDV指標の有効性が確認できた．また，
60代以降の被験者ではリラックス度の増加と主観評価は一致しなくなることが想定さ
れる結果となった． 
ウェブカメラを用いたリアルタイム非接触型心拍計測の研究では，物体のトラッキ
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ング方法である CAMSHIFT 法を用いることで，従来研究と比べて約 3 倍計算速度を向
上させることができた．CAMSHIFT によるトラッキングと移動フィルターによるノイ
ズ除去及び回帰分析を組み合わせた手法を用いることで，常に頭部が大きく動いてい
る状態において，従来手法とより約 29％誤差を低下させることが可能となった．また，
ウォーターマッサージベッドを用いた応用実験から，動きが小さく単調な動きをする
場合，移動フィルターと回帰分析を組み合わせた手法より独立成分分析と回帰分析を
組み合わせた手法の方が有効であるとことが分かった． 
 
6.2 今後の課題 
 
ウォーターベッドマッサージに対する生理学的・工学的評価に関する研究結果から，
ウォーターベッドマッサージに対する初期の感覚が人の感情に影響を与えているため，
MSDV の結果が最も良かった「のばす」のマッサージパターンをマッサージプログラ
ム(P1)の最初に行うことで被験者の主観評価を上げることができると考えられる．ま
た，唯一リラックス度が増加傾向にあった「上半身 のばす」のマッサージパターン
を多く行うことで振動による乗り物酔いを発生させにくくなると考えられため，これ
らの方法を用いてマッサージプログラム(P1)の改善を図りたいと考えている． 
ウェブカメラを用いたリアルタイム非接触型心拍計測の研究結果から人が動いてい
る状態においても心拍を計測でき，かつウォーターマッサージベッドを用いた応用実
験からも提案手法の有効性が確認できた．将来的には，動きがランダムで大きい場合
と動きが小さく単調な動きをする場合において計測手法を適切に切り替えることがで
きれば，更なる計測手法の発展につながると考えている． 
また，最終的にはこの心拍計測法から正確に自律神経活動を計測可能にすることを
今後の発展課題と考えている，正確に自律神経活動を計測することが可能となれば，
自律神経活動からリラックス度を計算することができるため，ウォーターベッドマッ
サージに対する更なる発展に繋がると考えられる． 
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